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第 1章緒
言 かにしている。 Scholzが斯様な血行障碍を専ら機
痘撃と脳血行障碍との関連に就いては， Nothna-
gel以来，幾多の業績が残されている。即ち，痘撃
初期花見られる皮膚の蒼白化から，或はてんかん発
作時の眼底血管の態度から論ぜられ，更に進んで，
手術時比偶発した痘撃に際しての脳表血管の態度か
ら主張された。一方，実験的K，痘撃時の頭蓋内圧
の測定，脳軟膜血管の撮影等の方法も為されている。
乙れらの業績は， O. Foerster，Kennedy，Sargent， 
Mac Donald，Cobb，W. Jacobi，Pen五eld，Gage， 
Evans等を以て代表せしめる ζ とが出来る。 O. 
Foersterは脳表血管の観察から，痘肇前期tと於け
る血管の状縮と，著明なる容積減少を伴った貧血の
発生を観察し，それ等の事実から痘撃の成因として
の血行障碍を強調し， W. Jacobiは痘寧犬の実験
的観察から，血行障碍はアJレカロージス K際しての
み現われる現象とした。又， Penfieldは痘筆中最
も注目すべき所見は，軟膜血管の持動停止であり，
限局性貧血乃至蒼白化は寧ろ痘撃後期l乙出現するの'
であって， Gage，Evans等の実験結果等と所見を
照合し，脳血行障碍は，結局，痩撃の附随現象であ
ると云った。他方， •• Spielmeyerは病理解剖学的立
場から，器質的変化に由来しない血行障碍の存在を
痘撃性疾患全般に亘って推定した。その他，種々の
立場，実験方法から血行障碍の存在を論じ，或は痘
撃の成因としての意議を云々されて来たが，本問題
に関しその飛躍的発展をもたらしたのは W.Scholz
である。 
Scholzは実験的痘軍脳に就いて，或は人脳lζ於
いて， Slonimski，Cungeの染色法を用い，基礎的
実験を行った後に，実際比脳内の血管，特に毛細管
網の状態を，血管構築学的立場より論じ，或は病理
解剖学的立場から比較検討し，痘準時比於ける脳血
行障碍を確認し，それが機能的障碍である事を明ら
能的なものであるとし，総ての痘撃lと際して見出し
得るとしたのは大旨次の如き理由民拠る。即ち，痘 
撃の原因の如何を問はず，それが例えば先天性てん
かんで、あれ，進行麻痔であれ，百日咳に因るもので
あれ，結果として現われる病理組織学的変化は同一
であり，乙れ等の現象(痘箪)Iζ於ける共通の原因
を考慮しなければならぬ点であり，更に実際児確め
られた貧血が，例えば軟膜を経由する粉々太い血管
が充血像を見せるにも拘らず，その周辺に著明l乙存
在したり，病理組織学的K確められる仮性層状硬化
が，血管構築とは一致せぬ点，叉乙れ等の貧血等の
血行障碍が痘撃の各期に於て，相を異iとする点など
であろう。
血行障碍の組織学的な観察は，例えば組織切片lと
見られる様な状態陀止まるならば，細胞は極めて速
かK壊死崩壊に陥る筈である事は，他の実験結果か
らも明らかで、あり，本方法は，所詮はフィルムのー
駒とでも云うべき生体の変化のー断面であるにして
も，痘撃と血行障碍の関連l乙就いての Scholzの業
績は，一時代を劃したものと云わなければならない。
本研究法に拠る本問題の研究は，吾国民於ても種
々なされており，幾つかの知見が発表されている。
渡辺は電気並びにぺンタゾールによる皮質の直接刺
激を行い，刺激部位の充血と貧血が先ず存在し，ー
旦痘撃が発来する K及び血行障碍は全赦化し局所差
が乏しくなる事。一般に貧血の全般化が痘撃発来に
先行する事。並びI，との貧血は抗痘剤投与にょっr.
て抑止し得る事などを発表し，吉田は電気刺激に基
く血行障碍の回復過程を追求し，約 40分で概ね正
常化すると云う。叉，沼部は実験的脳癒痕の周辺に
血行障碍が特に強く残存し，脳波上の発作性異常波
ともよく関連すると云う。一方，大熊らは誘発剤の
頚動脈注射乃至は皮質貼布による実験で，血行障碍
と脳波との関係が，臨肱所見との関係よりも猶密接
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であるとした。 
要するに痘筆の原因としての意義並に，細胞脱落
に及ぼす影響は別として，痘撃時lζ脳の血行障碍が
存在する事は，現今に於ては略々確認された所であ
る。然し，繰って考えて見ると，今猶その本態、lζ就
いては殆んど解明されておらず，今後の研究を必要
とする。既に知られた様IL.，眠底，皮膚血管の態度，
脳容積の変化，更には軟膜血管の状態とは関連なく，
脳血行障碍は起り得るのであり，それ等とは別な何 
らかの機転を考慮しなければならない。
今回吾々は，本法に基いて，脳波所見，臨林所見 
と対比しつ'>，幾つかの条件のもとに，一連の痘壁
機転を発生せしめ，それによって得られた実験成績
を比較検討し，その波及の本態lζ関し，一，二の知
見を得た。
第 2章実験方法
実験動物は総て家兎を用いた。即ち，体重 1900g
乃至 2700gのもの 45，320 g乃至 600gのもの 5，計 
50匹である。痘肇誘発剤としては， .10%ペンタゾ 
-)レ， 5% INAHを用い一部 0.1%ストリヒニンを
使用し，全身刺激並びに局所刺激を行った。動物は 
特iζ考案した木製固定箱に固定し，脳波記録並びに
臨休観察に便なる様にし無麻酔で脳波を描記し，後
述の各時期IL.，農事用押切りで断頭，速かに脳及び
脊髄を取出し，直ちにフォルマリンに固定， 2~4 
日後1(.Pickworth法による赤血球染色を行った。
標本の厚さは 200μ に一定し，その他本染色K伴う
必要なる注意事項は Scholzらの基本的検討に則っ
て為された。脳波記録は東芝製 12要素脳波計を用 
いた。電極は銀製按摩針で作り，左右一対の皮質電 
極を AreaParietalis，Area Occipitalis近辺に夫
々接着し，場合によりに AreaPraecentralis接着，
同じく深部電極を視床応挿入した。その細部は本実 
験の性質上，特に必要としないので，厳密なる部位
的検討は行わなかった。電極接着は実験数日前に施
行，固定して置き， ζれに基く所見の混乱を防いだ。
標本の作製は，大脳では額面断3箇所，小脳では 2
箇所，脊髄 1箇所より行い，一部矢状断も行った。
断頭の時期は概ね次の如くである。
(1)全身刺激 
a. 	 痘撃前期
ぺンタゾーlレ刺激は亜痘寧量による刺激を行っ
た。痘寧量lとよる痘撃前期断頭は先人の研究Kより
明らかなる故である。 INAH 刺激は 140mg~150 
mg/kg静注を行い，一定時間後lζ断頭した。(表 1
参照〉。
b. 脳波上発作性異常波を示し，臨肱症候を欠く
時。
発作性異常波の頻発せるものと，未?ご痘撃の発来
せざる時期比，脳波上の変化のみで速かIζ断頭せる
ものが含まれる。 
c. 	 臨駄的痘翠発来時，並びにその後の時期。 
(2)局所刺激
大脳皮質刺激は 10%ぺンタソ‘ー ル， 5% INAH， 
0.1%ストリヒニンの皮質内注射又は櫨紙貼布によ
り，小脳刺激はぺンタゾーJレ，ストリヒニンの注射
Kょっ?こ。 
a. 脳波上東京波を認め，未だ臨駄症候発現せざる
時。 
b. 脳波上並びlζ臨肱上1側性の変化を認めた
時。 
c. 	 脳脳波上並びに臨肱上全身痘撃の像を呈した
時。 
d. 	 皮質下切裁を施行後，局所刺激を施行し，脳
波上並びに臨駄上痘撃を認めた時。
(3)対照標本
無処置家兎 3， その他生理的食塩水の憶紙貼布，
同皮質内注射，皮質下切裁等の対照標本を作製した。
対照正常標本は別表附図iζ示す通りである。(附図
1，2はそれぞれ小脳及び脊髄の正常像である。大脳
皮質正常像は附図6の対側が略々それに近い。〉
第3章実験成績
血行障碍の判定は，大脳lζ於ては原則として，
Chiasma Opticorumの後部を通る額面断標本にて
行い，皮質は，正中裂側方約 1cmの部分にて行つ
た。小脳では LobulusMedianus，L. Paramedi-
anusを観察した。判定の基準は，毛細管の断裂化
~毛細管網の互解の有無，均等性を保っか否か，ア
ンモン角並びK脊髄灰白質では境界鮮明であるか否
か，1(.ょった。
猶，実験動物の性質上‘脳波所見は極めて顕著な
るもの〉みを取上げ，組織標本に於ても，微細な変
化は一切省略した。 
(1)全身刺激 
a. 	 露軍前期(表 1)
ぺンタソ、、ール(亜痘肇量)刺激。 40mg/kg皮下
注射後 30分を経過し，更に 30mgjkgを追加，第 
2回注射後 10分を経て何等の異常所見を見ぬま〉
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第1表痘壁前期l乙於ける刺激
1.ぺンタソ、、ール(関下〉刺激 
17mg(kg←→40mg(kg 30分隔， 2回皮下注
法(平均 22.5mg(kg) 
前駆症様症状(搭揚，弛緩，流誕，呼吸促
迫，充血，不穏等〉の
出現率  80.5% 46(57 
痘撃出現率 5.2% 3/57 
2. INAH刺激 
140--150 mg(kg静注 40，50，50，60，65分断頭
産撃不発率  9.0% 2/22 
痩輩出現時間 19分←→78分
平均 53分
断頭せるもの 1例， 40mg/kg皮下注射後 5分にし
て，耳殻，頭部K著明なる搭揚を示し，その後に断
頭せるもの 1例，同量を注射し 5分後民筋弛緩，呼
吸促迫を示し断頭せるもの 1例，計 3例である。
INAH刺激。 140--150mg/kg静注を行い，何等
臨林症候を見ぬま〉或は前駆症様様症候を示して後
断頭した。断頭の時間は注射後 40分， 50分， 60分
(無症状又は弛緩状態，微細なる震顔様運動)， 50分， 
65分， (過敏，不穏，微細なる震顛禄運動〉で計 5
例である。他?L:，ストリヒニン 10mgjkgを皮下注 
射し，著しき過敏，四肢の特有なる震顛を示し，不
穏著しきのみで未だ痘箪発来を見ぬま〉分後断頭せ
るもの 1例がある。以下代表的 2例を示す。
NO.48ぺンタゾー Jレ投与はより，何ら所見を見 
ぬま'>.， 40分後断頭した。
所見大脳皮質，小脳小葉，脊髄灰白質(以下何
れも大脳，小脳，脊髄と略す)共lζ貧血像を認め，
一部柏、々太い血管の充血像を混える。アンモン角も
軽度であるが類似の所見を示す。(別表附図 3，4は
夫々大脳，小脳の所見である。〉
No.18INAH投与により不穏，過敏を示し， 50 
分後断頭。
所見大脳，小脳，脊髄，アンモン角等何れも，
毛細管網は明確，均等で血液はよく充満している。
総体的充血は存在するかも知れないが，貧血は無い。
所見の概括 ぺンタゾ、-)レ刺激で、は亜撞撃量で、も
程度の軽重は別として，血行障碍を認めた。 ζれに
反し， INAHでは血行障碍を証明出来なかった。
b. 脳波上発作性異常波を示し，臨林症候を欠く
時。
ぺンタゾール刺激。計 60mg/kgを 20--30分間
に分割皮下注射を施行，脳波上著明なる高電圧異常
波出現せる後iζ断頭した。例数は 4例である。 
INAH刺激。 160mg/kgを静注し，異常波出現
後断頭した。例数は 1例のみである。以下代表的 2
例を示す。 
No.46 ぺンタゾール 20mg(kgを皮下注射し， 
11分後並びに 25分後民夫々同量を追加，脳波上 10
分後K高電圧の発作性異常波出現し，徐々に出現の
頻度が増したが，臨駄上対応する症候を欠き，注射
後 45分で断頭した。猶本例lζは 0.17mg(kgの塩化
ツボクラリンを用いた。(表 2)
所見大脳，小脳iζ中等度の貧血像を認める。脊
髄の血管像も梢々不均等である。 
No.32 INAHを 100mgjkg静注し，何等変化
を見ないので， 60分後 60mgjkgを追加した。第 1
固注射後 80分で脳波上，高電圧の発作性異常波出
現，その後，屡々これを認めたが，対応する臨駄症
候を見ず，注射後 90分で断頭した。(表 3) 
所見大脳，小脳，脊髄共，強度の貧血が見られ
る。(附図 5はその脊髄所見である。)
所見の概括 ぺンタゾール， INAH，何れも血行
障碍(貧血)を認めるが，全例に出現するとは限ら
ない。
No.44はぺンタゾー Jレ投与Kより高電圧の発作
波を認め 1分後に断頭したが，何らの血行障碍を認
め得なかった。刺激から脳波の異常出現迄 K13分
を要した。 
C. 臨林的露轡発来日寺，並びにその後の時期
ぺンタゾール刺激‘前項 bの基準l乙則り筋注を行
うか，乃至は 50mg/kgを静注し，全身症撃発来後，
断頭した。又，頻回の痘撃後l乙断頭したものもあ
る。例数は 4例である。 
INAH刺激 150 mg/kg..... 200 mg/kgを静注し
た。叉， 500mgjkgの静注を行ったものもある。断 
頭の要領はぺンタゾー Jレと同様で，例数は 6例であ
る。
所見の概括本項に就いては，既K，先人の詳細
な研究があるので，各個の例を示すのは省略する。
著者の例では，誘発量の関係か， INAHの使用等
の為か，或は実験動物の関係からか，痘撃開始期迄
の貧血像，その後に於ける充血像と云う如き，劃一
的所見は求められなかった。痘撃の頻発は，一般に 
貧血の増強を招来するかの如くである。猶 INAH
は大量を用いても初回痘撃時比強直期を示す事はな
い。著者は 500mg/kg INAHを静注し， 15分後疾
走様痘撃痘撃を起し，耳殻血管萎縮著明，痘撃開始
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後 1分で断頭した例を持.ったが (No.59)本例では a. 脳波上赫波を認め，未だ臨林症候発来せざる
貧血は見られず，血液は寧ろよく充満しており，単 時。
に不均等なる点から，血行障碍を想定し得るのみで ペンタゾール刺激，櫨紙貼布も屡々試みたが， ζ
あった。 の方法では痘壁を発来せしめる事が，精々困難であ 
(2)局所刺激 るので皮質内注射を主とした。皮質内注射はぺンタ
局所刺激に於て問題になる所は，大なり小なり開 ゾール 5mg程度である。とれにより脳波土著明な
頭と云う操作を必要とし，その上，皮質内注射の場 る限局性異常波が出現し，而も臨駄症候は不穏，時
合1(.t，櫨紙貼布の場合にも，本来痘撃とは何等関 に呼吸促迫を示す程度で断頭した。例数は 3例であ
係なき物理的刺激を必要とする点にある。只，本実 る。
、験lと於ては大脳半球の左右の比較，小脳，脊髄との INAH刺激皮質内注射を施行し，更に軟膜を
比較等，極く大まかな波及を撹える事が主眼である 1，2穿刺し，更に櫨紙を貼布する方法を併用した。
ので，之等の不必要であるが，必然的に起る刺激に 断頭の要領、はぺンタゾ、ーノレと同様である。以下各 1
対する反応が，如何なる程度なものであるかを調べ 例を示す。 
Tこ。乙れによると，一時的な開頭は，その部の限局 No.54 ぺンタゾーノレ皮質内注射後8分を経過し
せる充血(梢々太い血管の血液充満)を主とし，生 限局性異常波を認めるが，実験動物は不穏，呼吸促
理的食塩水注射乃至は同櫨紙貼布も貧血像を混えた 迫を示すのみであった。異常出現後 2分で断頭した。
充血像を示すが，普通の実験に必要なる程度では決 (表 4)
して全般化しないととを知り得た。(これらの場合 所見刺激側皮質は著明なる貧血を示し，稿々太
の充血は，全身刺激K際して見られる痘撃時の充血 い血管の充血像が見られる。対側の毛細管網はよく
に比し，更に太い血管の充血の様である。〉避ける 保たれ著変はない。他部も著変はない。(附図6は
べきは操作中に起る脳表血管の破綻に拠る療血の貯 両側の血行像である。)
溜で，これが存在すると屡々著明な貧血を見る。 No. 30 INAH 10 mgを皮質内に注射し，同時に
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i慮紙貼布を行った。動物は特に臨駄症候を示さなか 
ったが 2分 30秒後限局性異常波を認めたので断頭 
した。
所見刺激側皮質に軽度なる貧血と梢々太い血管
の充血を認めるも，対側に変化なく，小脳は充血像
著明である。脊髄灰白質の血行像も異常はない。
所見の概要 ぺンタゾ、-)レ， INAH共同様の限局
性変化である。但し，しばしば遠隔せる小脳，脊髄
第 4表
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K充血像を認める。叉出血像を認める事もある。
b. 脳波上，並びに臨休上 1側性の変化を認めた
時。
刺激の方法は前項と同様である。
ぺンタゾーノレ刺激，皮質内注射，漉紙貼布各l例
である。 
INAH刺激下記 1例のみである。以下各 1例を
示す。 
NO.49 右運動領lζぺンタゾ~)レを鴻紙に浸し貼
布し 41分 30秒後l乙痘撃発来し，脳波上左右差著明
である。(表-5)
所見両側大脳皮質l乙貧血像を認めるが，刺激側 
lζ強い。小脳にも貧血像が見られ，脊髄も柏々貧血
の傾向が見られる。(附図 7はその脊髄所見である〉 
No.42 左運動領附近l乙INAH10mgを皮質内
注射し， 10分後に刺激部位lζ異常波を認め 22分後
右肢は痘翠発来し断頭した。
所見刺激側大脳皮質に不均等な血行像を認む。
対側にも変化を認めるが軽い。他部には変化はない。!II'I~ 
所見の概要 ペンタゾーjレの他の 1例は局所的変
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のみである。前項  a及び本項を通じ No.49を除い
ては略々類似の所見であり， No.49のみが全般的貧
血像を示す。痘撃発来迄かなりの時聞を要した点が
注目される。 
C. 脳波上並びに臨林上全身性の変化を認めた時
ぺンタゾール， INAH刺激計 5例である。何れも
殆んど左右差を消失している。但全身刺激K比し，
その程度は軽く，波及範囲も狭い印象を受ける。
刺激による反応が 1側に止っている場合には，小
脳，アンモン角等に貧血は及び難く，寧ろその部は
充血を示し，一且痘撃が全般化するに及び，その急
速な波及が見られると云うのは，既に先人の発表し
た所であり，著者の例でも通例の様に思われるが， 
No.49の如き例外とも云うべきものを経験したの
で，更に以下の如き実験を行った。 
d. 特殊な条件下の刺激 
No.62左側の大脳の先端を露出し，ぺンタゾー
ノレの皮質内注射を行った。 5mg宛， 10分隔  4回の
注射を行い，第 4回注射後 1分前後で頭部の向反様
運動を認めたので断頭した。
所見刺激側大脳皮質は貧血著明であるが，その
所見は小脳，脊髄，アンモン角にも見られ，特lと小
脳l乙於て顕著である。
著者は他の例にも同様の事を施行し，必ずしも同
一所見を得ていないが，刺激の条件如何では， 1側
性の痘撃のみでも脳全体に血行障碍が及ぶことを知
った。
次l乙小脳刺激はより痘撃発来を見た 1例を示すo 
No.60 小脳附近を一部関頭し， Lobulus Medi-
anus附近にペンタゾー Jレ7.5mgを注射した。実験
動物は直ちに頭部を左方l乙捻る様にし，脳波上，全
野lζ痘聖堂波と思われる所見を得たので， 7秒後断頭
した。(表 6)
所見刺激部位の小脳小葉とその周囲には充血と
貧血を認めたが，柏、々遠くの小脳には貧血は見られ
ず，脊髄，アンモン角も充血像とも云うべき所見で
ある。特lζ大脳では充血像強く，為は不均等ではあ
るが毛細管網はよく保たれ，充血像とも云うべき所
見である。(附図 8はその大脳所見である。〉
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この場合，組織像から注射した誘発剤が小葉外に
流出しているかの如く見られ，純粋K小脳刺激と云
い得るか否か疑問ではあるが，斯様に貧血の全般化
を前提としない全身痘壁も発生せしめ得る。
此処で 1側性痘撃が頻発した場合の血行障碍の波
及に就いて観察した。貧血の全般化が痘寧による二
次的な全身的影響Kよって起り得るか否かを知らん
としたものである。 1側性の痘撃を頻発せしめる乙
とは薬物産撃では実際上極めて困難であるので，伝
導路の切裁を行った上， 1側性の痘撃を頻発せしめ
た。 ζの切裁も所謂“ Undercutting"では臨駄的
痘撃を発来せしめる事が困難なので、先づ、脳梁の切裁
を行ったが何等の影響を見ず，よって次に大脳の正
中矢状断を施行した。乙の方法は侵襲が大きく，本
法自体の血行に与える影響も大きいので，かなりの
問題を蔵しているのであるが，著者の行った基礎実
験では，後部皮質下l乙切裁が及ぶ程影響が強く，前部
皮質下の切載の方が軽度であり，且つ，小脳，脊髄の
血行障碍は発生しないので，大脳半球はさておき，
概部への波及を観察するのなら大過なきものと思わ
れた。本切載は主として技術上の問題からその範囲
を限定する事が難しく，更に，刺激はより必ず発作
を起し得るとは限らない。以下にその 1例を示す。 
No.24 左頭頂部皮質内にぺンタゾール  10mg
注射し， 10秒後l乙痘寧波出現，その後，片側痘撃を
数回繰返し 5分後lζ断頭した。 (7表〉
所見大脳皮質は略々平等な貧血{象を見るが，強
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いて云へば前頭刺激側に柏々充血像あり，刺激部位
附近は毛細管網の瓦解像が強い。後部(この部liこは
切載は及んでいない)では貧血は極く軽L、。左右差
もない。小脳には貧血像なく，脊髄にも所見はない。 
第 4章実験成績の概要
(1)ぺンタゾーJレ全身刺激による血行障碍(特に
貧血)は，痘撃前期lζ既に著明である事が知られて
居るが，亜痘肇量投与によっても起り得る。 INAH
刺激では，痘撃前期l乙於て，その発生を証明し難い。
(2)脳波上発作性異常波が継続した場合には
INAHでも血行障碍を証明し得る。但し，ぺンタゾ
~)レ全身刺激K於て，異常波出現後 l乙断頭し，血行
障碍を認め得ぬ事があった。 (No.44)
(3)全身刺激に於て，全身痘撃出現後は血行障碍
の発生は必発的であるが，猶，との場合に於でさえ
血行障碍としての貧血像を認め得ぬ事がある。 (No.
59) 
(4)局所刺激の場合には，刺激部位より遠隔の部
位(大脳皮質刺激に於ける小脳等〉の充血を見る事
が屡々ある。叉屡々出血像も見られる。
(5)一般に脳波上限局化を示す場合には，貧血も
1側に限局する場合が多いが，然らざる例も存在す
る。 (No.49，No. 62) 
叉，痘撃が全般化した場合には，貧血も急速に全
般化するのが通例であるが，乙れ叉，然らざる例が
存在する。 (No.60)即ち，必ずしも貧血の全般化
を必要としない。抗痘剤投与をせずとも斯かる事は
起り得る。
(6)著者等の例では 1側痘撃を頻発せしめても， 
貧血が小脳，脊髄に波及し難い。但し， ζの問題は
猶検討を要する。
(7)全身刺激K於ては，貧血が大脳，小脳，脊髄 
l乙平行して起り易いが，これに反し，局所刺激に於
ては，臨駄及び脳波所見と同様に，小脳，脊髄l乙及
び難い。貧血が大脳皮質l乙於て両側性l乙及んでから
概部l乙波及する様lと思われる。
第 5章者 案
生体の種々なる病的状態に於て，脳の血行障碍が
存在する事は明らかな事実であり，血行障碍自体，
痘撃に特有なる反応ではない。実験的にも，器械的
刺激，脳露出，心停止実験並絞拓実験等lζ於ても示
される所である。然し，一面その急激なる発生，そ
の劇的な拡りが，痘撃時の脳lζ於て特l乙顕著である
事もよく知られた事実である。
痘撃時の脳血行障碍lζ対する検索，並びにその基
礎的実験に就いては，既述した様1[，Scholz，Dre・
szerの業績に負う所大であり，その他多くの研究
者により多くの解明を得ているが，今猶その本態Iと
就いては不明であり，検索すべき点が残されている。 
現今K於て，痘寧と血行障碍の聞の関係を論ずる場
合には，曾つての如く痘撃を単に可視的，臨駄的な
現象として捉えるのみではなく，その後，飛躍的に
発展した電気生理学の知見から，痘寧並びにそれと 
密接なる関係を有する諸現象を論じなければならな 
い。特l乙，痘撃に対し原因的立場にあると云うには
血行障碍が一連の痘聖書機転の如何なる部分を受持つ
かを明らかにしなければならぬであろう。然しそれ 
には，余りにも痘撃機転そのものが多要素的であり，
複雑である様に思われる。電気生理学的方法が，連
続的機能を捉え得る応対し，血行障碍の組織学的検 
索法は，機能のー断面を捉え得るに過ぎず，此処に 
本方法の越え得ざる限界が存在するものと考えられ
る。著者は，斯かる立場から離れて，全身刺激と局
所刺激を対比しつ h 種々なる条件下1[，その波及 
を論じ，痘撃時に著明な血行障碍の急速なる拡りの 
意義を追求し，脳血行障碍の本態、の一端に触れたい
と念じた次第である。即ち，臨肱症候と共陀，脳波
の同時記録を行い，乙れを指標lとして，実験動物に
痘響乃至はその前段階を発生せしめ，随時断頭して
乙の聞の観察を行った。以下順を遂って，その結果
に就いて考察する事とする。
猶，刺激剤としては，主としてぺンタゾ~)レと， 
INAHを使用したが， INAHを使用した理由は，
本剤は投与後痘撃発来迄の時間的経過が長い事，強
直期痘撃を起し難い事，ー且投与すると，痩撃を何
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回も繰返す事等の特長を有し，ぺンタゾールとかな に発展し，要するに広範囲の貧血のもとに，痘撃が
り異った作用機転が考えられたからである。 発来すると云うのであるが，痘撃と貧血の何れが先 
(1) Scholz Kよれば，痘肇時の脳血行障碍は，痘 であるかと云う厳密なる規定を別Iとすれば，著者の
撃前期から強直性痘寧発来迄の貧血像、と，その後に 例でも，脳波の全般化が血行障碍の全般化と密接な
於ける充血像であり，前半期に於ける貧血は後半に 関係を示し，脳波の限局化は，血行障碍の限局化と
も猶残存し，結局その血行障碍の主体は貧血像であ かなりの平行を示す様である。では何故に No.49，
ると云う。斯様に痘肇前期のぺンタゾール刺激l乙よ No.62の様な例外が此処にも叉存在するのであろ
る血行障碍は既に明らかであるので，著者は亜痘寧 うか。一般に局刺刺激から痘軍発来迄の時間は，ぺ
刺激を施行した。その結果，ぺンタゾーノレ全身刺激 ンタゾールやストリヒニンの場合には比較的短時間
では亜痘翠量でも血行障碍が起り得ることを知つ に起り得るのであるが， No.49の場合には，憶紙 
Tこ。乙れに反し， INAHでは，痘撃発来前の血行障 を使用した関係もあって，かなり遷延し，断頭まで
碍の証明は困難で，著者の実験では，血行障碍を認 に42分弱を要し，一方， No.621乙於ては，意識的
め得なかった。 INAHは痘寧発来迄の時間的経過が に，前頭先端部を刺激したせいもあって，同じく 40
長く，その上，搭揚等の痘撃と極めて密接な前駆症 分前後を要した事に注目しなければならない。両例
を見出し難い点，方法論的lζ多少の問題があるが， とも，産軍機転を発生せしめるためには，弱少な刺
少くともぺンタゾールlζ比し，障碍が発来し難いの 激であったと考えてよいと思う。 ζれに反し， No.60
ではないかと思われる。 INAH痘撃では，臨駄上， では，刺激から痘肇発来迄の時間が極く短く，直ち
脳波上，屡々痘撃の予知し難いことを経験している に痘撃が発来し，しかも 10秒足らずのうちに断頭
が，此の点から考えても興味のあるとと〉思われ しているのである。本例は，貧血の波及が先行せず
る。 K，全身痘撃を発来せしめ得た偶発的症例で，常l乙 
(2)全身刺激に於て脳波上著明なる異常波を示 斯様な例を，実験操作から作り得る訳ではないが，
し，乙れに対応する何らの臨抹所見を見出し得ぬ場 No. 49，No. 62と反対lζ痘撃機転に対しては，頗る
合の血行{象lζ就いて， 5例中 4例l乙於て，何れも， 強力な刺激であったと云い得る。
血行障碍を確認したが， No.44の如く，何等の障碍 結局，先程述べた全身刺激の場合でも，局所刺激
を見出し得ぬ事もある。この例では，異常波が最初 の場合でも，痘撃機転と血行障碍の位相のづれは， 
K出現してから， 1分弱で断頭したのに対し，他の 刺激~痘撃機転発生~断頭の聞の時間的関係が，大
例では， 10分乃至 35分を経過しているのである。 きな関係を持つ様lζ思われる。
一且臨肱的痘撃が発来した後にも， No.59の如く， (3)以上の様な原則を承認する上に於て，問題に
例外的な場合が存在する。一般に TNAHの痘撃量 なる所は，血行障碍が先行する場合K，単なる，痘
は 150mgjkg前後で，痘箪発来時間は，大旨 50分 撃機転とは関係がない物理的刺激が，血行障碍の全
程度であるが，本例K於ては 500mgjkgの大量を 般化を惹起し得るか否かと云う点であろう。著者の
注射し， 15分で痘撃が発来，痘撃発来後，さ程の時 基礎実験によると，確かに，物理的刺激~例えば脳
間的経過を経ずに，断頭している点K注目する必要 の露出，皮質下破壊等lとより，かなりの範囲の血行
がある様に思われる。以上， 2つの例外的な症例を 障碍を発生せしめ得る。それは大脳全般に及び，小
念頭に入れ，局所刺激の場合に於ける，脳波的な波 脳脊髄lとも波及する可能性を否定し得ないが，之を
及と血行障碍の波及の位相のづれを考えて見度いと 惹起せしめるには，少くとも数時間乃至はそれ以上
思う。 を要する事に思、を致さねばならない。著者の局所刺
局所刺激の場合は，衆知の如く，薬剤刺激に於て 激例では最高 42分を要したに過ぎず， 乙の点から
は，i慮紙貼布にしろ，注射をするにしろ，手段その 考えても，上述せる血行障碍の全般化が，何等かの
もの〉影響が避けられず，局所的な変化が必ず存在 意味で痘肇様転と関係を持つと云い得るであろう。
する。従って，局所刺激に於ては，他側への波及乃 著者は，痘軍機転と血行障碍の位相のずれを，刺激
至は大脳から小脳への波及等を主として論ずるこに ~痘撃機転の発生~断頭までの時間的関係に求めた
となる。既に述べた通り，局所刺激に於ける刺激部 が，この事は，云いかえれば，痘撃の前段階の時間
位の反応は，充血像と貧血像の混在であり，ー且， 的関係lと置き換える事も出来る。
痘撃が発来するや否や，速かに局在性を失い，対側 (4)此処で更に問題になる点は，痘撃の前段階を
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も含めた広い意味で、の痘撃機転の結果，全身的に起
る二次的な障碍(代謝面の異常，内分泌系統の変調
等)が血行障碍の全般的拡りを惹起すると云う可能
性である。著者は此の点を確める為K，先に実験成
績に示した No.24の実験を行ったのである。 ζの 
場合の皮質下切載は方法としては，左右大脳半球の
比較が為し得ぬ点，稀々意に満たぬ点もあるが，今 
述べた疑点を解明する例証となり得ると思われる。
即ち，皮質下切載により，かなり激烈なる片側痘壁
を臨肱的にも惹起したにも拘らず，小脳，脊髄への
血行障碍の波及は見られないのである。
以上の実験から，血行障碍の波及は，脳内機転そ
のものに求めねばならぬ事が要求されるであろう。
(5)著者は先K，実験成績の総括に於て，全身刺
激では，痘撃機転の各期K，大脳，小脳，脊髄に常
Ie平行して血行障碍が平行して存在するのは対し，
局所刺激に於ては，痘撃が全般化して後，小脳，脊
髄l乙拡る事が原則である事を示した。この事実と，
両者の位相のずれを示す例外の症例に於ける，刺激
から痘撃発来迄の時間的関係(云い換えれば，痘撃
の前段階に於ける時間的関係〉に注目し，更に，血
行障碍が脳内過程に於て発来する事を併せ考える
時，血行障碍の波及l乙関し，以下の如き推論が可能
となるのである。即ち，痘撃を惹起するには弱体な
刺激であっても，血行障碍の全般化は起り得るし， 
極めて，強力であるなら，血行障碍よりも癌撃が先
んずると云う事が考えられ，斯かる為に両者の位相 
にずれを生ずるのである。血行障碍と痘軍機転の波
及は，原則として，よく一致する所から，この両者
の関係が密接ではあるにしても，その連りが全面的
なものではないと云い得るであろう。
上記の事を念頭l乙置き，局所性の発作(痘寧)が
全般化する場合の過程を考慮する時，痘撃時の比較
的急激なる血行障碍，特lζ貧血の波及は，痘響機制
の一部と関連して，それが直接的であれ，或は間接
的であれ，皮質下機構と何らかの関係を持つものと
思われる。勿論，血行障碍の波及は条件により，単
なる波斑様拡りを示す場合もあろうが，痘喜善時lζ於
ては，何等かの統括的機能の支配を受けるものと推
定され，斯かる観点に立つてのみ，実験成績に述べ
た様な，産撃機転との位相の一致，並びにその位相
のずれを理解出来得ると思考する。
第6章結 論
与によっても血行障碍を認め得る。之lζ反し， INAH
刺激に於ては，痘箪前期血行障碍を証明し得ない。
即ち，痘壁前期lと於ける血行障碍の存在の有無は
誘発剤の種類によって異る。
(2)所謂，亜臨肱発作に於ても，臨肱発作に於て
も血行障碍に対する態度は略々同一である。
(3)全身刺激l乙於て，痘撃と血行障碍とは一致し
て見られる事が多いが，位相の一致せぬ場合も認め
られる。即ち，大脳，小脳，脊髄全般に亘る貧血が
痘撃発来前に存在する事もあるし，何等貧血所見を
見ずに痘撃の発現を見る事もある。
一方，局所刺激K於ても，位相の一致を示すのが
原則であるが，刺激条件により，両者の位相のづれ 
を認め得る。即ち，貧血が全般化して居るのに拘ら
ず，限局性痘撃に止る事実が認められj叉，痘撃が
全般化して居るに拘らず貧血の全般化せざる例lζ遭
遇する。
是等の位相の不一致は，刺激から痘撃機転発現迄
の時間的関係，換言すれば刺激の強きが重要なる関
係を持つ。 
(4)全身刺激lζ於ては，痘響機転の何れの時期l乙
於ても，大脳，小脳，脊髄l乙平行して血行障碍が存
在し，局所刺激に於ては，痘撃が全般化して後，小
脳脊髄にも波及するのが原則である。
(5)痘箪時の脳の血行障碍はj痘撃に因って生ず
る全身的影響に由来するものではない。
(6)以上の事実lζ基き，各要素の分析をなし，痘
撃時の脳の血行障碍の波及に就いて考察し，その波
及が，皮質下機構と密接なる関係を有する事を推論
した。
稿を終るに当り，御懇篤なる御指導と御校閲
を賜わった，思師荒木直拐教援に深甚なる謝意
を捧げます。叉，種々御協力，御鞭援を戴いた
神経科教室各位に深く感謝致します。猶，協同
研究者柴田の労を多とする次第である。
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